
FICHE TECHNIQUE D’APPRÉCIATION DES ÉPREUVES VTT
Année : _____________

Titre de l’épreuve : Date de l’épreuve :

Nom de l’organisateur :

Adresse complète :

Email : Téléphone :

Catégorie de l’épreuve Type de l’épreuve :

1 / COLLÈGE DES ARBITRES

Noms Prénoms Qualifications

Président de Jury

Secrétaire

Arbitre 1

Arbitre 2

2 / ORGANISATION
Dispositif de secours (médecin, secouristes, véhicule médicalisé)
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Conformité de l’organisation (zone de départ, zone d’arrivée, déchets)

Un local pour le contrôle antidopage est-il prévu ? ▢ Oui ▢ Non

3 / PARTICIPATION

Nombre de coureurs - Jeunes

Nombre de coureurs - Coupe de Bretagne

4 / APPRÉCIATION DU PRÉSIDENT DE JURY

Le collège des arbitres a-t-il reçu des plaintes de la part des pilotes : ▢ Oui ▢ Non

Si oui, combien et dans quels domaines :
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Incidents graves ou négatifs : ▢ Oui ▢ Non

Si oui, lesquels :

Points particulièrement positifs : ▢ Oui ▢ Non

Si oui, lesquels :

Compléments d’informations du Président du Jury sur les différents points notifiés dans le raport de
course :
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Le rapport a-t-il été remis :

A la CRCA sous 4 jours : ▢ Oui ▢ Non Date : ___________________

A l’organisateur : ▢ Oui ▢ Non Date : ___________________

Nom et prénom du Président du Jury : ____________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________

Téléphone : ______________________________ Portable : ______________________________

Adresse mail : _____________________________________________________________________

Signature
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